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Rôles et responsabilités des 
pairs navigateurs de la santé

Dans ce chapitre, nous soulignons les rôles et les 
responsabilités centraux des pairs navigateurs de la santé, 
ainsi que les responsabilités que l’organisme doit assumer 
pour établir un champ de pratique clair fondé sur les besoins 
des clients à l’intention des pairs navigateurs.

Les pairs navigateurs de la santé ont un rôle à jouer dans chacun des domaines suivants :

 ¡ Accueil et évaluation

 ¡ Défense et promotion des droits

 ¡ Assistance pratique

 ¡ Soutien en lien avec les rendez-vous de soins de santé

 ¡ Soutien émotionnel et social

 ¡ Éducation

 ¡ Orientations des clients

 ¡ Soutien pour naviguer le système de soins de santé de façon indépendante

 ¡ Collaboration

 ¡ Évaluation

Les pairs navigateurs de la santé ont également des responsabilités par rapport aux 
activités suivantes :

 ¡ Planification des programmes

 ¡ Développement de relations avec les fournisseurs de services

 ¡ Maintien des connaissances

 ¡ Documentation

 ¡ Participation aux réunions

 ¡ Respect des politiques

 ¡ Prestation de services centrés sur les clients

 ¡ Maintien des autosoins
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L’ensemble des rôles et des responsabilités du pair navigateur de la santé constitue son 
champ de pratique.

Développement du rôle des pairs navigateurs de la santé

La littérature et le groupe de travail ont souligné deux responsabilités que les organismes 
doivent assumer en rapport avec les rôles et les responsabilités des pairs navigateurs. 
Les recommandations à ce sujet se trouvent ci-dessous, ainsi qu’un examen des données 
probantes se rapportant à chacune. Les responsabilités de l’organisme consistent à :

 ¡ Effectuer une évaluation des besoins locaux

 ¡ Définir un champ de pratique clair

RECOMMANDATION 1 : Effectuer une évaluation des besoins locaux en 
s’assurant d’inclure l’apport de personnes vivant avec le VIH, de clients et 
de fournisseurs de services afin de déterminer l’envergure des besoins 
des clients. L’évaluation des besoins aidera l’organisme à adapter les 
programmes de pairs navigateurs et à déterminer quels rôles les pairs 
navigateurs pourront assumer afin de répondre aux besoins des clients. 
(Genre de données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

RECOMMANDATION 2 : Définir un champ de pratique clair et établir 
une description de poste provisoire qui reflète le champ de pratique du 
pair navigateur de la santé. Déterminer et communiquer les rôles et les 
responsabilités qui se trouvent en dehors du champ de pratique du pair 
navigateur. La description de poste devrait aussi décrire clairement les 
objectifs du programme, ainsi que la qualification et l’expérience nécessaires 
et préférables. S’assurer que la description de poste est claire et simple. 
(Genre de données : recherche et pratique)

Données probantes
Le terme champ de pratique désigne les rôles et les responsabilités que les pairs 
navigateurs assument au sein d’un programme spécifique. Pour les pairs navigateurs, 
le champ de pratique peut varier et être étroit ou large. C’est la responsabilité 
de l’organisme de déterminer le champ de pratique avant d’embaucher les pairs 
navigateurs.65,66 La détermination du champ de pratique devrait aider l’organisme à 
comprendre comment les pairs navigateurs seront intégrés dans l’organisme66 et à 
définir pour eux des rôles qui compléteront le travail accompli par les autres membres 
du personnel, tels que les travailleurs sociaux et/ou les intervenants de proximité.65,67 
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La clarté du champ de pratique peut aider l’organisme à déterminer les critères 
d’embauche et à faciliter ainsi le processus de recrutement et de sélection.28

Il est important que le champ de pratique du pair navigateur soit défini dans une 
description de poste claire.15,23,27,34,49,51,62,66,68–73 Une description de poste claire aidera 
le pair navigateur de la santé70 et les autres membres du personnel à comprendre 
les paramètres du travail du pair navigateur, à orienter sa formation et à assurer sa 
reconnaissance comme membre à part entière du personnel.68

La description de poste devrait être détaillée,69 inclure le nom du superviseur du 
programme,63 communiquer clairement les attentes de rendement15,51,66,71,72 et définir les 
rôles et les responsabilités du pair navigateur de la santé.34,49,68,72,73

Même si une description de poste claire est cruciale, les rôles du pair navigateur 
de la santé pourraient évoluer au fil du temps65 en fonction de son intérêt et de 
ses compétences ou encore pour répondre aux besoins et aux défis des clients du 
programme. On devrait encourager les pairs navigateurs de la santé à discuter de 
l’évolution de leurs rôles à la lumière des enjeux émergents.28,34,51,66 Ce faisant, on pourra 
jeter une lumière sur les enjeux auxquels les personnes ayant le VIH feront face et que 
les superviseurs du programme n’auront pas nécessairement pris en compte. Cela 
permettra aussi d’éclairer différentes façons d’aborder ces enjeux.51,66 Tout comme celles 
du reste du personnel, la description de poste du pair navigateur devrait être réévaluée 
régulièrement et, le cas échéant, mise à jour pour refléter les modifications apportées à 
ses rôles et à ses responsabilités.

SCÉNARIO Leur formation terminée, les pairs navigateurs de la santé sont 
confiants qu’ils comprennent bien leur champ de pratique. Cependant, quelques 
semaines après la formation, le superviseur du programme, Kai, s’aperçoit que 
Zoé, une des pairs navigatrices de la santé, franchit des limites avec ses clients 
et travaille en dehors de son champ de pratique, notamment en offrant de 
garder les enfants de l’un de ses clients. Kai est reconnaissant que Zoé utilise ses 
compétences considérables pour aider ses clients, mais il s’inquiète à l’idée que 
cela crée des relations inappropriées et insoutenables avec ses clients. Au fil du 
temps, Kai travaille avec Zoé dans le but de soutenir sa capacité de maintenir les 
limites nécessaires. Kai commence également à revoir régulièrement le champ de 
pratique de tous les pairs navigateurs lors des réunions de l’équipe afin de les aider 
à reconnaître quand ils franchissent des limites. Durant ces réunions, l’équipe fait 
également des jeux de rôles où ils font semblant de parler aux clients de la nécessité 
de maintenir des limites appropriées. Cela les aide à comprendre et à travailler à 
l’intérieur de leur champ de pratique et à maintenir des limites convenables auprès 
des clients.



4 Lignes directrices de pratique pour les pairs navigateurs de la santé auprès des personnes vivant avec le VIH

Rôles centraux des pairs navigateurs de la santé

Les rôles des pairs navigateurs de la santé sont les fonctions spécifiques qu’ils 
accomplissent en tant que fournisseurs de services. La littérature et le groupe de travail 
ont souligné neuf rôles centraux des pairs navigateurs de la santé. Les recommandations 
à ce sujet se trouvent ci-dessous, ainsi qu’un examen des données probantes se 
rapportant à chacune. Les rôles centraux du pair navigateur sont les suivants :

 ¡ Accueil et évaluation

 ¡ Défense et promotion des droits

 ¡ Assistance pratique

 ¡ Soutien en lien avec les rendez-vous de soins de santé

 ¡ Soutien émotionnel et social

 ¡ Éducation

 ¡ Orientation des clients

 ¡ Soutien pour naviguer le système de soins de santé de façon indépendante

 ¡ Collaboration

 ¡ Évaluation

Accueil et évaluation

RECOMMANDATION 3 : Inviter les pairs navigateurs à participer à l’accueil 
des clients et à l’évaluation de leurs besoins à titre de membres d’une équipe 
interdisciplinaire. S’inspirant de leur propre vécu pour accroître la confiance 
au fil du temps, les navigateurs ont pour rôle d’aider les clients à reconnaître 
et à évaluer leurs forces et leurs défis et de les aider à développer un plan 
pour atteindre leurs objectifs en matière de santé et de bien-être. Cette 
évaluation devrait tenir compte de tous les aspects de la vie des clients. 
(Genre de données : recherche et pratique)

Données probantes
Les pairs navigateurs de la santé jouent un rôle dans l’accueil et l’évaluation des 
clients.74–85 Cela commence par une rencontre préliminaire pour établir une relation 
avec les clients,79 déterminer les barrières potentielles à leur implication réussie dans 
les soins,74–78,80,81,83,85,86 et/ou établir des objectifs pour leur santé et leur bien-être.81,83 
Certains programmes de pairs navigateurs de la santé utilisent un outil ou un formulaire 
d’évaluation normalisé afin de reconnaître et de prioriser les obstacles potentiels qui se 
trouvent sur le chemin des clients.79,84 Le fait de faire participer les pairs navigateurs de 
la santé à l’accueil et à l’évaluation augmente la confiance des clients dans le système de 
santé et crée un rapport entre navigateurs et clients.79,87
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Défense et promotion des droits

RECOMMANDATION 4 : Les pairs navigateurs de la santé utilisent leurs 
compétences de défenseurs des droits pour s’assurer que la voix des 
clients se fait entendre lors des rendez-vous de soins de santé et dans la 
communauté. Les navigateurs ont également un rôle à jouer pour soulever 
les enjeux de nature systémique ayant un impact sur les soins des clients. 
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les clients risquent de faire face à de nombreux défis pour avoir accès aux soins. 
Certaines barrières sont liées aux déterminants sociaux de la santé, telles que la 
précarité du logement,75,78,80,88–90 l’insalubrité alimentaire75,80,86,88,91 et le manque de stabilité 
financière.78–80,82–84,86,88,89,92–102 D’autres se rapportent à l’établissement de l’horaire des 
rendez-vous3,74,82,86,88,89,93,95,96,98,99,103–110 et à la complexité que le système de santé peut avoir 
aux yeux des clients.111,112 De nombreuses barrières sont d’ordre logistique et incluent 
l’absence de services de transport,78,84,86,88,89,93–96,98,104,105,108,109,113,114 la garde d’enfants/aînés82,95 
ou encore le besoin de services de traduction et d’interprétation.75,82,86,93,96,98,103–105,109,115,116

Les pairs navigateurs de la santé peuvent agir au nom de leurs clients afin de réduire 
l’impact de ces barrières. La défense et la promotion des droits ont lieu à la fois sur le 
plan systémique et sur le plan individuel lorsque les clients tentent de naviguer les soins.

Les pairs navigateurs sont particulièrement bien placés pour revendiquer des 
changements sur le plan communautaire afin de réduire les bases structurales des 
disparités de la santé; les pairs peuvent également militer auprès des gouvernements, 
ainsi qu’au sein de leurs propres organismes de santé et de services sociaux.64 En tant 
qu’utilisateurs de services, les pairs navigateurs comprennent comment les clients 
vivent le système. En tant que fournisseurs de services, ils comprennent aussi comment 
les soins de santé sont dispensés. Cela leur donne une occasion unique d’utiliser 
leur expérience personnelle pour reconnaître le besoin de changements et pour 
revendiquer des changements qui pourront améliorer les services et les bienfaits pour 
les clients.64,78,115,117–125 La probabilité que les pairs navigateurs s’impliqueront comme 
défenseurs des droits sur le plan systémique peut augmenter si les organismes font 
ceci : soutenir la formation au leadership; offrir un milieu de travail flexible; offrir la 
possibilité d’échanger avec les leaders communautaires; embaucher des pairs qui se 
perçoivent comme leaders dans leur communauté et qui savent à qui il faut parler dans 
la communauté pour effectuer des changements.64 Les pairs navigateurs défendent 
les droits et les intérêts des clients individuels à mesure qu’ils s’acheminent dans 
le système de santé. Ils y parviennent en réclamant les services dont les clients ont 
besoin,123 la dispensation de soins adaptés aux besoins de communautés spécifiques, 
telles les communautés autochtones et ethnoraciales diverses, et le rétablissement des 
prestations d’aide sociale, par exemple.101
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Assistance pratique

RECOMMANDATION 5 : Les pairs navigateurs de la santé offrent de 
l’assistance pratique aux clients dans de nombreux domaines : le transport, 
le logement, l’aide financière, la garde d’enfants/aînés et d’autres services qui 
peuvent faciliter l’implication optimale des clients dans les soins et l’atteinte 
de leurs objectifs quant à la santé et au bien-être. (Genre de données 
probantes : recherche et pratique)

Données probantes
En utilisant leurs compétences d’aidants pratiques, les pairs navigateurs de la santé 
peuvent aider à réduire les barrières qui compromettent la capacité des clients 
à recevoir des soins de façon continue. Entre autres, l’assistance pratique peut 
consister à fixer les rendez-vous des clients et à leur rappeler les consultations 
imminentes,3,74,82,86,88,89,93,95,96,98,99,103–110,126 à trouver du transport,78,84,86,88,89,93–96,98,104,105,108,109,113,114 
à assurer la garde des enfants et des aînés,82,95 à organiser des services de traduction et 
d’interprétation ou encore à servir eux-mêmes d’interprètes.75,82,86,93,96,98,103–105,109,115,116

Les pairs navigateurs de la santé aident aussi les clients à surmonter les barrières aux 
soins qui se rapportent au logement,75,78,80,88–90 à l’insalubrité alimentaire75,80,86,88,91 et à l’aide 
financière.78–80,82–84,86,88,89,92–102 Le soutien à l’obtention d’aide financière consiste à faire 
connaître les programmes existants aux clients,78 à évaluer leurs prestations actuelles,79 
à établir leur admissibilité aux programmes de soutien,86 à les mettre en contact avec 
les sources d’aide financière,88,107 et à les aider à remplir les formulaires de demande 
d’aide financière.78,80,82–84,86,88,89,92–102,114

Soutien en lien avec les rendez-vous de soins 
de santé

RECOMMANDATION 6 : Les pairs navigateurs de la santé fournissent 
un soutien aux clients avant et après leurs rendez-vous auprès des 
professionnels de la santé. En plus d’aider les clients à comprendre 
les raisons d’un rendez-vous médical particulier ou d’une consultation 
auprès d’un spécialiste, ils aident les clients à préparer des questions et 
leur expliquent la consultation dans un langage clair et simple. Les pairs 
navigateurs peuvent également accompagner les clients et s’assurer que 
leurs droits sont respectés lors des rendez-vous. (Genre de données : 
recherche et pratique)

Données probantes
Le système de santé est complexe et organisé d’une manière qui n’a pas de sens pour 
certains clients.83 Les pairs navigateurs de la santé offrent un soutien avant et après 
les rendez-vous de soins de santé et peuvent même accompagner les clients lors de 
ces derniers.3,74,75,80,82,83,86,88–90,93,95,99–101,103,107–110,114,116,118,127–129
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Les pairs navigateurs de la santé fournissent trois sortes de soutien en lien avec les 
rendez-vous de soins de santé :

1.	 Soutien avant les rendez-vous
2.	 Accompagnement lors des rendez-vous
3.	 Soutien après les rendez-vous

Soutien avant les rendez-vous
Les pairs navigateurs de la santé aident les clients à se préparer aux rendez-vous 
médicaux.3,74,86,89,93,101,107,108,114,118,127,129 Entre autres, ce soutien consiste à encourager les clients 
à communiquer avec leurs médecins,74,127 à les aider à dresser une liste de questions à 
poser durant le rendez-vous74,89,107 et à les encourager à poser d’autres questions s’ils ne 
comprennent pas tout à fait les réponses qu’ils reçoivent.74

Les navigateurs aident également les clients à réfléchir aux réponses qu’ils donneront 
aux questions que les médecins sont susceptibles de poser, ainsi qu’à essayer ces 
réponses à l’avance avec eux.3,108,127 La répétition préalable des réponses est une façon 
efficace de démontrer les compétences en communication3 et d’apprendre aux clients à 
s’affirmer114,127 et à parler ouvertement129 à leurs médecins.

Les autres genres de soutien que les pairs navigateurs de la santé peuvent fournir aux 
clients et à leur famille incluent une explication du fonctionnement du centre de soins 
de santé 89,93,101,118 et de l’interprétation des résultats des tests diagnostiques.89 Les pairs 
navigateurs de la santé peuvent également tenir compagnie aux clients dans la salle 
d’attente avant les rendez-vous.86,108

Accompagnement lors des rendez-vous
Les pairs navigateurs de la santé peuvent accompagner les clients à leurs rendez-vous 
si ceux-ci le désirent.3,74,75,80,82,83,88,90,93,99,100,103,107,109,110,116,127,128 Durant les rendez-vous, les 
navigateurs peuvent aider à poser des questions appropriées au professionnel de la 
santé,74,75,107,110,127 prendre des notes88 et/ou offrir un soutien émotionnel.107

Soutien après les rendez-vous
Les pairs navigateurs de la santé offrent également un soutien aux clients après les 
rendez-vous.74,80,83,93,95,116,126 Lorsque le rendez-vous est terminé, les pairs navigateurs 
de la santé peuvent expliquer à nouveau la signification des résultats des tests,93 ainsi 
que les recommandations concernant le traitement.80 Ils peuvent également revoir les 
instructions du médecin116 et offrir un soutien à la prise de décisions et à l’observance 
thérapeutique.95 De plus, les navigateurs déterminent et clarifient les éléments de 
confusion éventuels qui pourraient surgir en raison du rendez-vous chez le médecin.74 
Les navigateurs peuvent également se rendre utiles en allant chercher les médicaments 
des clients à la pharmacie.83,126
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Soutien émotionnel et social

RECOMMANDATION 7 : L’un des rôles des pairs navigateurs de la santé 
consiste à fournir, de façon appropriée, un soutien émotionnel, culturel 
et social aux clients et à leur famille; ce soutien est fondé sur une 
compréhension partagée de l’expérience de vivre avec le VIH. (Genre de 
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Certains clients ont besoin de soutien émotionnel et social,88,130 et les pairs navigateurs 
de la santé ont un rôle à jouer à cet égard.3,74,75,78–83,86,88–90,93–97,99–102,105–108,110,113,114,118–123,126–129,131–144 
Afin de fournir ce genre de soutien, les navigateurs doivent gagner la confiance 
des clients et établir une relation avec eux.83,90,97,127,133,134,137,140 Les navigateurs peuvent 
également offrir un soutien émotionnel pour aider à réduire la peur et la méfiance à 
l’égard du système de santé.118 Aider à réduire l’isolement des clients126,128,139 peut consister 
à animer des groupes de soutien74,75,122 et des activités sociales.121,136 Le soutien émotionnel 
est offert en personne,74,107 au téléphone74,107 et par courriel.74

Les pairs navigateurs de la santé offrent différentes sortes de soutien émotionnel, dont 
l’établissement d’objectifs et la planification de l’avenir;81,101,135 le partage de leurs propres 
expériences de la maladie, du traitement et du rétablissement;110,120–122,125,131,136,138–144 l’offre 
de counseling par un pair et d’un soutien social;75,101,119,145 la résolution des problèmes 
psychosociaux108,113 et la célébration des réussites.3

Les navigateurs contribuent également à soutenir les clients lorsqu’ils dévoilent leurs 
diagnostics et leurs pronostics à leur famille.80,101 Les navigateurs peuvent également offrir 
directement un soutien émotionnel aux familles.88,96,99

SCÉNARIO Savita est pair navigatrice de la santé. Une fois par mois, elle anime 
une séance de groupe de soutien pour ses clients sud-asiatiques. Lors de chaque 
séance, elle réserve un moment pour les clients qui souhaitent partager et célébrer 
un festival ou un rituel associé à leur culture et à leur foi. C’est une des façons dont 
Savita et le programme de pairs navigateurs de la santé reconnaissent l’importance 
de la spiritualité dans les communautés sud-asiatiques diverses dont ils font partie 
et qu’ils servent. L’organisme s’assure aussi que le groupe et les espaces pour les 
discussions en tête-à-tête sont inclusifs et respectueux et qu’ils acceptent les façons 
dont les personnes sud-asiatiques choisissent d’exprimer leur culture.
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Éducation

RECOMMANDATION 8 : Les pairs navigateurs de la santé fournissent 
aux clients et à leur famille (lorsque cela est approprié) de l’éducation, de 
l’information, des soins et du soutien qui sont culturellement sécuritaires 
et sensibles aux traumatismes. Leur approche est fondée sur un modèle 
holistique qui tient compte des besoins physiques, émotionnels, spirituels 
et psychologiques des clients et de leur famille. Les navigateurs partagent 
des renseignements fiables dans un langage qui est familier aux clients, ainsi 
qu’à leur famille lorsque cela est approprié. L’information utilisée aux fins 
de la promotion de la santé peut couvrir les conseils pour bien vivre avec 
le VIH, la sexualité plus sécuritaire et l’observance thérapeutique. Les pairs 
navigateurs reçoivent le soutien des superviseurs afin de pouvoir reconnaître 
leurs limites et leurs compétences et ils peuvent demander d’autres genres 
de consultations lorsque cela est nécessaire. (Genre de données probantes : 
recherche et pratique)

Données probantes
Les clients ont souvent besoin d’information sur leur maladie et son traitement,146 
et les pairs navigateurs de la santé ont un rôle important à jouer pour les 
éduquer.74,75,80,86,88–90,92,93,95–97,99,105,107,109,110,117,123–127,129,132–134 En faisant ce travail, les pairs 
navigateurs de la santé tiennent compte des besoins culturels des clients75,134 et 
emploient un langage clair et simple.89,92

Les pairs navigateurs peuvent partager de l’information avec les clients en utilisant 
des sites Web et des ressources imprimées dignes de confiance qui expliquent le 
diagnostic, le traitement, l’observance thérapeutique et les effets secondaires du 
traitement.74,86,95–97,105,107,110,126 Les navigateurs de la santé peuvent fournir une éducation à 
la promotion de la santé et à la prévention des maladies qui couvre les changements de 
comportements, la sexualité plus sécuritaire, la réduction des méfaits et la confidentialité.

Les pairs navigateurs de la santé partagent également de l’information sur les ressources 
communautaires et financières disponibles131,132 avec les clients et leur famille.93,127,133

 Orientation des clients

RECOMMANDATION 9 : Les pairs navigateurs de la santé dirigent les clients 
vers des services appropriés lorsqu’ils sont nécessaires pour faciliter leur 
implication optimale dans les soins et l’atteinte de leurs objectifs en matière 
de santé et de bien-être. Lorsqu’il est nécessaire d’orienter les clients vers 
d’autres services professionnels, les navigateurs devraient être au courant 
des services et des programmes qui sont appropriés et culturellement 
sécuritaires. (Genre de données : recherche et pratique)
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Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

SCÉNARIO Catherine, une pair navigatrice de la santé de race noire, prépare 
l’horaire du personnel de la clinique VIH sans rendez-vous. David, un client 
autochtone récemment arrivé dans la ville, lui dit qu’il voudrait recevoir le soutien 
d’un organisme autochtone. Catherine se rappelle que son superviseur a créé 
une trousse de ressources incluant les organismes, les groupes et les services 
communautaires locaux et que ces ressources sont tenues à jour. Catherine peut 
apprendre facilement vers quels services elle peut diriger David pour obtenir du 
soutien grâce à l’apport des navigateurs de la santé et d’autres professionnels 
qui sont encouragés à tenir la trousse de ressources à jour dès que de nouveaux 
services sont créés, ainsi qu’à la contribution du superviseur du programme qui 
est régulièrement en contact avec les programmes de santé autochtones locaux, 
les programmes de soutien aux nouveaux arrivants et d’autres services destinés à 
des cultures spécifiques. Lorsqu’elle propose à David de le diriger vers une autre 
ressource, Catherine lui présente quelques options, dont un cercle de la parole et 
un groupe de tambours organisés au Centre d’amitié autochtone local. Catherine 
demande à David s’il voudrait qu’elle l’accompagne au Centre d’amitié et il accepte.

Soutien pour naviguer le système de soins de santé 
de façon indépendante

RECOMMANDATION 10 : Les pairs navigateurs de la santé aident les clients 
à développer les compétences nécessaires pour gérer eux-mêmes leurs soins 
de santé et prendre des décisions éclairées à l’égard de leur santé. (Genre de 
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
L’un des rôles du pair navigateur de la santé consiste à aider les 
clients à apprendre à naviguer le système de santé et à gérer leurs 
propres soins.75,78,82,85,92–94,107,114,117,120,121,123,124,139,140,144,147

En s’assurant que leurs actions sont continuellement centrées sur les objectifs 
autodéterminés des clients en matière de santé et de bien-être, les navigateurs de la 
santé peuvent aider les clients à apprendre quand et comment il faut chercher des 
soins75 et à connaître les mesures spécifiques à prendre pour naviguer le système de 
santé.92 Ils peuvent également aider les clients à prendre à l’égard de leur santé et de 
leur traitement des décisions éclairées qui reflètent leurs valeurs culturelles,93,114,120 et/ou 
à respecter leurs rendez-vous107,121 et à suivre fidèlement leur traitement.107 Le soutien à la 
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prise en charge de soi inclut le renforcement de la confiance des clients en leur capacité 
de naviguer le système de façon indépendante.82

Collaboration

RECOMMANDATION 11 : Les pairs navigateurs de la santé travaillent en 
partenariat avec les clients et leur équipe de soins. Les pairs navigateurs de 
la santé attirent l’attention de l’équipe de soins sur les lacunes des soins et 
du soutien que reçoivent les clients. Les relations efficaces et collaboratives 
avec les clients et l’équipe de soins facilitent ce rôle. (Genre de données 
probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

SCÉNARIO Victoria, une cliente du programme de pairs navigateurs, supporte 
difficilement l’isolement social qu’elle vit dans son appartement actuel, et son 
emploi du temps quotidien devient de plus en plus chaotique. Le travailleur social 
de l’équipe, Quentin, commence à s’apercevoir de la situation et parle à Victoria de 
ses différentes options pour trouver un logement stable avec services de soutien. Ils 
conviennent de s’en reparler dans une semaine et d’inviter Darla, la pair navigatrice 
de la santé de Victoria, à assister à leur réunion. Comme Darla et Victoria ont une 
relation de confiance très solide, Darla est en mesure de fournir une perspective 
unique sur le besoin de liens sociaux qu’éprouve Victoria lors de leur réunion. 
Comme Victoria sait que Darla la comprend, la présence de celle-ci fait en sorte qu’il 
est plus facile pour Victoria d’assister à la réunion et de communiquer sa préférence 
pour un milieu de vie plus stable et plus social.

Évaluation

RECOMMANDATION 12 : Les pairs navigateurs de la santé jouent un rôle 
dans le développement, l’administration et l’analyse de la surveillance et 
de l’évaluation des programmes de pairs navigateurs de la santé. (Genre de 
données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.
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Responsabilités centrales des pairs navigateurs de la santé

Les responsabilités des pairs navigateurs de la santé sont les tâches qu’ils accomplissent 
au sein d’une équipe plus large. La littérature et le groupe de travail ont cerné huit 
responsabilités centrales des pairs navigateurs de la santé. Les recommandations se 
rapportant à ces responsabilités se trouvent ci-dessous, ainsi qu’un examen des données 
probantes à l’appui de chacune. Les responsabilités centrales des pairs navigateurs sont 
les suivantes :

 ¡ Planification des programmes

 ¡ Développement de relations avec les fournisseurs de services

 ¡ Maintien des connaissances

 ¡ Documentation

 ¡ Participation aux réunions

 ¡ Respect des politiques

 ¡ Prestation de services centrés sur les clients

 ¡ Maintien des autosoins

Planification des programmes

RECOMMANDATION 13 : Les pairs navigateurs de la santé planifient, 
coordonnent, organisent et font des contributions significatives et concrètes 
aux activités se rapportant au programme de navigation de la santé en 
se conformant aux principes GIPA/MEPA. (Genre de données : recherche 
et pratique)

Données probantes
Les pairs navigateurs de la santé jouent un rôle dans le développement et la mise sur 
pied des programmes de navigation. Leur expérience personnelle et professionnelle 
en tant qu’utilisateurs et fournisseurs de services contribue de manière inestimable à 
la planification des programmes. Les pairs navigateurs de la santé ont la responsabilité 
de soutenir la planification, la coordination et l’organisation des programmes de 
navigation105 et de contribuer à l’élaboration des nouveaux services, politiques 
et procédures.124

Développement de relations avec les fournisseurs 
de services

RECOMMANDATION 14 : Les pairs navigateurs de la santé maintiennent 
des relations professionnelles collaboratives et efficaces avec les clients et 
les équipes de soins grâce au soutien et à la facilitation des superviseurs du 
programme. (Genre de données probantes : recherche et pratique)
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Données probantes
Les pairs navigateurs de la santé cultivent des relations fortes avec leurs collègues et 
d’autres fournisseurs de services. Ils maintiennent des relations positives avec ceux-ci,86,97 
y compris les autres navigateurs,97 le personnel clinique86 et le personnel des services 
de soutien.86

RECOMMANDATION 14a : Développer un processus qui soutient le 
développement de relations entre les pairs navigateurs de la santé et 
les partenaires externes. (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail 
en matière de pratique.

Maintien des connaissances

RECOMMANDATION 15 : Les pairs navigateurs de la santé maintiennent 
des connaissances à jour à l’égard des services communautaires et cliniques 
disponibles et ce, avec le soutien des superviseurs du programme. Les 
navigateurs partagent les nouvelles connaissances avec les superviseurs du 
programme et les autres membres de l’équipe de soins. (Genre de données 
probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

Documentation

RECOMMANDATION 16 : Les pairs navigateurs de la santé maintiennent une 
documentation confidentielle et sécuritaire du travail qu’ils accomplissent 
pour et avec les clients en se conformant aux politiques du programme. 
Les normes de documentation sont déterminées par les superviseurs du 
programme en collaboration avec les pairs navigateurs de la santé. (Genre de 
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les pairs navigateurs de la santé documentent les interactions qu’ils ont avec les clients 
ou en leur nom.76,86,89,90,97,118 En plus d’inscrire les rencontres avec les clients,76,86,89,97 les 
navigateurs documentent aussi les barrières aux soins.89,118

Les pairs navigateurs de la santé utilisent des formulaires et d’autres outils standards 
pour documenter le travail qu’ils font auprès des clients ou en leur nom.79,84,86,89 Certains 
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de ces outils sont utilisés dès l’accueil des clients afin que les navigateurs puissent 
déterminer et prioriser les besoins des clients.79,84 Ces outils peuvent être utilisés à 
d’autres moments aussi.

SCÉNARIO À la suite de discussions entre l’organisme hôte et son partenaire 
clinique, il est convenu que les pairs navigateurs auront un accès limité aux dossiers 
médicaux de la clinique VIH. L’entente stipule que les pairs navigateurs de la santé 
pourront consigner des notes de cas mais n’auront pas accès aux dossiers médicaux 
complets des clients. Des protocoles sont élaborés à l’intention des pairs navigateurs 
afin d’assurer la confidentialité et la sécurité des dossiers des patients. Les 
navigateurs suivent une formation sur l’utilisation du dossier médical électronique 
(DME) et les protocoles de sécurité et de confidentialité. Ils apprennent aussi à 
prendre des notes de cas brèves afin de pouvoir documenter chaque interaction 
avec les clients dans un résumé concis. La formation inclut également de l’instruction 
sur le format de « consignation au dossier par exception », qui permet d’inscrire un 
résumé des discussions sans pour autant documenter toute activité potentiellement 
illégale mentionnée par le client. Par exemple, lorsque Pauline lui dévoile qu’elle a 
des relations sexuelles non protégées sans aviser ses partenaires qu’elle a le VIH, sa 
pair navigatrice de la santé, Hua, écrit que Pauline et elle ont parlé des façons de 
dévoiler son statut et de rendre le sexe plus sécuritaire.

RECOMMANDATION 16a : Élaborer une nouvelle politique de 
documentation ou adapter une politique existante. (Genre de données 
probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail 
en matière de pratique.

Participation aux réunions

RECOMMANDATION 17 : Les pairs navigateurs de la santé assistent aux 
réunions pertinentes. Cela inclut les formations continues, les conférences 
sur les cas, les séances de mentorat, de débreffage et de soutien, les 
réunions d’équipe et les rencontres avec les superviseurs. (Genre de données 
probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les pairs navigateurs de la santé sont des membres de l’équipe de soins des clients et, à 
ce titre, participent aux réunions de l’équipe.86,97,118,120,122,139,145 Cela peut inclure les réunions 
du personnel,97,122,139,145 les rencontres avec les superviseurs du programme,118,145 et les 
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réunions avec des membres spécifiques du personnel pour discuter des services et des 
processus d’orientation des clients.86

Respect des politiques

RECOMMANDATION 18 : Les pairs navigateurs de la santé se conforment 
à toutes les politiques de l’organisme (en matière de communication et de 
ponctualité, par exemple). (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

RECOMMANDATION 18a : Élaborer une nouvelle politique de 
communication ou en adapter une existante pour stipuler de quelle 
façon et à quelle fréquence les pairs navigateurs de la santé sont 
censés communiquer avec leur superviseur du programme. (Genre de 
données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail 
en matière de pratique.

RECOMMANDATION 18b : Élaborer une nouvelle politique sur la 
ponctualité ou adapter une politique existante à l’intention des pairs 
navigateurs. (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail 
en matière de pratique.

Prestation de services centrés sur les clients

RECOMMANDATION 19 : Les pairs navigateurs de la santé adoptent 
une approche de travail centrée sur le client qui se conforme aux 
valeurs du programme, soit les principes GIPA/MEPA, la pratique 
sensible aux traumatismes, la réduction des méfaits, l’anti-oppression, 
l’autodétermination et la résilience. (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.
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Maintien des autosoins

RECOMMANDATION 20 : Les pairs navigateurs de la santé s’occupent 
activement de leurs propres soins préventifs et restent vigilants à l’égard 
de leurs autres besoins en matière d’autosoins et y répondent au fur et 
à mesure qu’ils surgissent. Entre autres, cela consiste à se prévaloir des 
options en matière d’autosoins offertes dans le cadre du programme de pairs 
navigateurs et d’autres services communautaires. Les besoins en matière 
d’autosoins ont un fondement culturel et devraient être satisfaits par le biais 
d’actions de prise en charge de soi et de promotion de la santé pertinentes. 
(Genre de données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

SCÉNARIO Rima est pair navigatrice de la santé dans un organisme local. 
Comme le reste du personnel, elle a le droit de prendre des congés personnels ou de 
maladie en vertu de la convention collective de l’organisme lorsqu’elle en a besoin 
pour prendre soin d’elle. L’organisme reconnaît aussi que l’équité et l’accès aux 
services sont des facteurs importants pour soutenir l’autonomisation de tous les 
pairs travaillant pour l’organisme. La superviseuse du programme, Alia, reconnaît 
les défis auxquels Rima fait face à l’heure actuelle en tant que pair navigatrice 
et dans sa vie personnelle. En sa qualité de superviseuse, Alia parle à Rima pour 
s’assurer qu’elle continue de trouver le temps d’utiliser les services de l’organisme 
hôte et d’autres organismes afin de continuer à prendre soin d’elle. Elle encourage 
aussi Rima à utiliser ses congés personnels et de maladie si elle en a besoin à des 
fins d’autosoins.
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